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SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
-(Es la hora 15 y 08 minutos) 


Damos la bienvenida al Subsecretario de Salud Pública, 
doctor Amén, al contador Femenías y al doctor Vero del Fondo 
Nacional de Recursos. Si bien nuestro interés ya fue adelan- 
tado, a los efectos de qué quede: constancia en actas diría 
que la intención es visualizar cómo podría integrarse el 
,proyecto de ley sobre técnicas de reproducción humana > 
asistida. Había una propuesta que habíamos hecho a mediados - 
del año pasado, en oportunidad de que el ex Ministro Solari 
estaba integrando el Senado de la República y existía la 
posibilidad de que esas técnicas fueran incluidas en el Fondo 
Nacional de Recursos. En aquel momento, el' doctor Solari 

señaló que era una medida factible de implementár. Entonces, 
'en vistas -de lo.“avanzado del proyecto, y que el único 
artícdlo que queda por votar sería el que contempla '"'la 
-inclusjón de las referidas técnicas en el Fondo Nacional -de 
Recuyeos y frente a la inquietud surgida por algunos inte- 
grafites de la Comisión sobre el costo que«tendría la. inclu- 
sión de estas técnicas para el Fondo, es que nosotros los 
mos- convocado. En consecuencia, pensamos que nuéstros 
_ Ínvitados nos [podrían dar una opinión desde el punto de vista 
Mel Fondo Nacional de Recursos, así como manifestarnos si hay 
Wlguna posibilidad de estimar ese monto a financiar. 


SEÑOR AMEN.- Si no entiendo mal, pues no hemos leído ese: 
proyecto de ley, el mismo contendría un artículo que inclui- 
ría, por ley, estas técnicas de reproducción asistida dentro 
de lo que financia el Fondo Nacional de Recursos. 


SEÑOR PRESIDENTE. - Es correcto, pero para que quede más claro. 
leeré el artículo. ] 

Dice así: "Los tratamientos contenidos en esta ley 
ingresarán al financiamiento que brinda el Fondo Nacional de 
Recursos con los alcances que dicho Fondo establece”. 


SEÑOR AMEN.- A ese respecto, la opinión del Ministerio de 
Salud Pública es que no se cree conveniente que, por 
medio de la ley, se introduzca una nueva técnica dentro de 
lo que financia el Fondo Nacional de Recursos por varios 
motivos. El primero es que el Fondo Nacional de Recursos, 
como bien saben los señores Senadores, tiene sus -propios 
mecanismos de introducción de nuevas técnicas dentro del 
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financiamiento que brinda. 


Por otro lado, teniendo el Fondo Nacional de Recursos 
demandas ¡insatisfechas en cuanto a tratamientos en el 
exterior, por problemas de financiamiento y presentando 
problemas de gran sensibilidad como, por ejemplo, .les.-. 
trasplantes cardíacos que se están realizando actualmente en  * 

- el Uruguay —y que hoy no cubre— no nos parece conveniente 
.introducir nuevas técnicas sin que estas sigan los mecanismos 
normales dde aceptación que posee el Fondo de acuerdo con la 


ley que lo creó. Esta es la. a del O de Salud 
. Pública. | 


E 


v 
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SEÑOR ' PRESIDENTE. - Quisiera saber cuál sería .la diferencia 
_entre aplicar la ley que rige el. Fondo Nacional de Recursos - 
y la inclusión por vía de una ley aprobada en el Parlamento. 


SEÑOR AMEN.- La inclusión de toda nueva técnica pasa por una 
Comisión Asesora que luego eleva su inftrme a la Comisión . 
Honoraria del Fondo Nacional de Recursos, la que necesita una 
mayoría especial de siete votos afirmativos para poder 
incluir una nueva técnica. Obviamente, que todo esto está 
relacionado con lo que es la posibilidad de financiamiento 
y el esquema económico del Fondo Nacional de Recursos. 


SEÑOR KORZENIÁK.- Cuando ' se habla de nuevas “técnicas, ¿se 

refiere a un método que hasta el momento no se conoce, no se 

utiliza, o no ha sido utilizada oficialmente por el Estado 

en nuestro país, o a la inclusión de alguna técnica aungue 
y ya se utilice en el Fondo Nacional de Recursos? 


SEÑOR AMEN.- Cuando hablamos de nuevas técnicas nos referimos 
a métodos que puedan estar realizándose en el país, pero que 
todavía no han sido incluidos dentro de las técnicas que hoy 
financia el Fondo. Creo que el ejemplo más claro es el de 
trasplantes cardíacos, una técnica que hoy se realiza en el 


país, pero que sería nueva porque actualmente el Fondo no las 
financia. 


cc 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera saber si se ha hecho una estima- 
ción acerca del monto que se insumniría. 
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En una conversación muy informal que tuvimos con el 
Presidente de la Comisión Honoraria, el doctor Alvaro Vero, 
le adelantamos el sentido de esta convocatoria, a efectos de 
que se pudiese contar con una estimación sobre la incidencia 
que esto tendría en el Fondo, en virtud de que el ex Ministro 
de Salud Pública había - planteado en la Comisión que era 
perfectamente financiable la inclusión de estas técnicas, 


SEÑOR VERO. - Efectivamente, el señor Presidente me comunicó 
lo expresado. Acerca de la información que se pide,. no es 
mayor que la que poseé- un médico común. No tenemos «datos : 
sobre costos -.y “expectativas. -En el díá de hoy teníamos 
previsto realizar una reunión con uno ade “los -ginecólogos- 
líderes en el país enel: tema, pero lamentablemente no se - 
pudo llevar a cabo, aunque: ignoro: las razones. Por lo REnEO, 

nio puedo emitir a: R / 


De cualquier. forma, el más. A costo ¿ets EBRESMPLA- 
do actualmente .en el Presupuesto del Fondo Nacional de 
Recursos. Evidentemente, la tecnología médica'es inagotable 
y quisiera citar a un Ministro inglés de la época de la: 
señora Thatcher, al que cuando le preguntaron sobre el 
Presupuesto, contestó que estaba en condiciones de gastar el 
Presupuesto del país. 


Contamos con algunas tecnologías que están a la espera 
de una resolución y las mismas son muy esperadas por la 
sociedad y: por la colectividad médica que se ha preparado y 
ha invertido en recursos tecnológicos.Como fue mencionado por 
el doctor Amén, tal es'el caso de los trasplantes cardíacos. 
Aún no tenemos resuelta la manera de financiarlos y estamos 
hablando, para una expectativa de cuatro casos esperados, al 
menos en el primer año, de cincuenta centésimos en la cuota 
del Fondo Nacional de Recursos. Como ustedes saben, se ha 
dado a publicidad dos casos de trasplante de hígado. En este 
momento el Fondo Nacional de Recursos está cubriendo ese tipo 
de casos en el Hospital Italiano de Buenos Aires, pero en el 
día de mañana tenemos una reunión con.el doctor Torterolo que 
nos va a expresar su inquietud para ingresar al Fondo 
Nacional de Recursos. Asimismo, existe una iniciativa sobre 
implantes cocleares —es decir, de oído— y, en ese sentido, 
le hemos contestado que no a un grupo en el Hospital Maciel. 
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Coro médico, es muy difícil negar la posibilidad de oír 
a pacientes. que 'han nacido con algún daño congénito o' 
tuvieron algún problema al momento de su nacimiento. Esto es 
algo muy sentido desde el punto de vista social y es difícil 
que no lo analicemos de aquí a un tiempo prudencial. A su 
vez, tenemos grandes dificultades con los pacientes que se 
atienden en el exterior y estamos cubriendo solamente tres 
técnicas: trasplantes de pulmón, de hígado y radiocirugía 
cerebral, si bien el espectro de pacientes que deben tratarse 
en el exterior va mucho más allá de eso. Está tecnología 
médica, en países de Europa, así como en Canadá y Estados 
Unidos, produce un incremento anual de 'un 10% de los presu- 
puestos de salud, 5% de tecnología propiamente dicha y 5% de 
mano. de obra. *Por lo tanto,Yse volvería un mecanismo incon- 
trolablte el dar accéso a tódas*las técnicas posibles que 
actualmente están solicitando el financiamiento del Fondo. 
Nacional de Recursos. 
Por otra parte, todas las tecnologías que hoy son 
cubiertas por el Fondo Nacional de Recursos se impleméntaron . 
_ y desarrollaron en nuestro país porque existía un financia- 
miento. Es de esperar. que el escenario de esd tecnología : 
hubiera sido otro de no haber existido. Sin embargo, estamos 
siempre sobre el mismo tema, y-hey-el Fondo. Nacional de 
Recursos tiene un presupuesto cercano a los U$S 212:000.000 
mensuales. Estamos haciendo un análisis de toda esta tecnolo- 
gía con algunos nuevos indicadores epidemiológicos —algunos' 
con carga de morbilidad— que es un elemento que está 
desarrollando el Ministerio de Salud Pública con el apoyo del 
Proyecto FIS y depende del costo de efectividad de cada una 
de esas técnicas. Es decir que hay que evaluar qué aportar 
en unidades de salud, por ejemplo, cuántos años de vida le 
da cada una de estas técnicas a la población. En base a eso, 
pensamos instrumentar esa hueva medida de salud con la 
tecnología que hoy cubre el Fondo Nacional de Recursos. De 
todas formas, lo que ya está no se puede quitar porque pienso 
que sería negativo para la población sustituir algunas de las 
técnicas que hoy se cubren para dar ingreso a otras. Esto es 
así porque está muy ligado a aspectos de las organizaciones 
médicas, de los grupos médicos e, incluso, a aspectos 
gremiales. Sería muy dificil concebir una hemodiálisis 
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realizada sin los protocolos y sin los controles de calidad 
que naturalmente ejerce el Fondo Nacional de Recursos. Lo 
mismo sucede corr una hemodinamia o una cirugía cardíaca si 
las dejamos a Su libre albedrío. Creo que no es bueno que 
estas técnicas muy costosas, que requieren muchos recursos 
humanos y tecnológicos, quedaran libres. 


. 


No me quiero extender más, ya que simplemente pretendía 


dar una idea de la situación en que hos encontramos. Cabe 


destacar que estamos siendo restrictivos en las autorizacio- 
nes - y midiendo a cada uno de los enfermos para saber”“si 
realmente 'hecesita un acto y qué beneficios puede aportarle, 
si es que realmente los tiene. Además, tenemos una larga 


- lista de solicitudes, sobre todo en el exterior, a la' que 
- actualmente no podemos dar cumplimiento. * 


+ 


SEÑOR PRESIDENTE.- Deseo expresarle al señor Presidente de 
la Comisión del Fondo Nacional de Recursos que esta técnica 


- de reproducción humana asistida tiene una evolución un poco * 


atípica con respecto '“a lo que ha sido incluido en el Fondo 
Nacional de Recursos. En el caso de los trasplantes de hígado 
que señala el doctór Vero :—se han realizado solamente dos: 
en el país con rigor científico— no tengo claro el nivel de . 
formación de los técnicos actuantes en esa técnica. A 
diferencia ¡de lo que ocurre en esas circunstancias muy 
puntuales, acá hay un desarrollo realizado con esfuerzos 
particulares que ya lleva una decena de añós de experiencia 
en el medio. Sin duda, eso transforma estas técnicas en muy 
elitistas ao pueden acceder solamente aquellos que 
tienen U$S 5.000. 

Este es un poco el fundamento de impulsar esta inclusión 
en el Fondo Nacional de Recursos. Personalmente, me resulta 
un “poco sorprendente que, por ejemplo, haya técnicas y 
procedimientos que podrían ser costeados por las institucio- 
nes. Este es el caso de la prótesis de cadera, que es una 
patología muy limitada a un determinado grupo etáreo. 
Obviamente creo que hay que darle asistencia, pero, dado su 
costo, no ameritaría una inclusión en el Fondo Nacional de 
Recursos, porque dejar de lado una técnica, que si bien no 
mejoraría el perfil etáreo de la nación —porque no son 
tantos los casos— sí podría apuntar al crecimiento de la 
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población en el entendido de que se trata de un pueblo ' 
envejecido y que este perfil tiene una tendencia progresiva. 
Esta técnica podría darle ayuda, por lo menos, a un 10% de 
las parejas que son infértiles hoy en día. Además, hay una 
percepción en el medio de que existe un interés por parte de 
distintas instituciones a crear sus propios IMAE —es decir 
las empresas que le venden servicios al Fondo Nacional de 
Recursos— porque estos le dejan un rendimiento económico 
r úápetecible para el financiamiento de las instituciones 
- mutuales y no mutuales. Creo que está bién que los represen- 
tantes del Fondo Nacional de Recursos reivindiquen la 
vigencia de la ley y de la normatización de los ingresos de 
acuerdo con la legislación vigente, en la búsqueda de la 
autofinanciación, pero también me pregunto si en este tema 
"de lós IMAE no existe una facturación que en algunos casos 
rebasa lo que las técnicas exigen domo financiamiento. 
, Dejo planteada todo esto a manera de una reflexión y no 
sería honesto con mi pensamiento si no lo expresara en este 
ámbito' ante las-autoridades del Fondo Nacional de Racur- 
SOS: ad E * 

Tengo la percepción de que más allá del prestigio que 
logran las instituciones a través de la creación de los IMAE 
existe también un ánimo de lucro -—que no discuto ni creo ser 
ofensivo al hacer esta consideración— que refleja que las 
técnicas están sobrevaloradas .en cuanto a lo que paga el” 
Fondo Nacional de Recursos. h 


SEÑOR VERO.- Se trata de un tema de absoluto recibo. En el 
día de hoy no sé gi tengo o no esa impresión, pero puedo 
asegurar que estamos detrás de ese tema y que en la fijación 
de aranceles el mes pasado actuaron dos equipos técnicos: el 
primero es contable y pertenece al Fondo Nacional de Recur- 
sos, y el segundo está integrado por asesores del Ministerio 
de Economía y Finanzas. De esa forma pretendemos llegar a un 
arancel que se ajustará al menos dos veces al año. No sé si 
se habrá comenzado con ese estudio pero las órdenes han sido 
muy claras en ese sentido. Queremos llegar a aranceles justos 
para las partes. 


Reitero que los argumentos expuestos por el señor 
Senador Cid son de recibo. 
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SEÑOR FERNANDEZ FAINGOLD.- Quisiera tener algún retorno de' 
las cifras que manejamos en el entendido de que no son 
perfectas ni finales pero sí supuestos sobre los cuales ' 
desarrollar una reflexión en esta materia. Estamos manejando 
una información censal sobre la existencia de aproximadamente 
800.000 parejas en' el Uruguay, de todas las edades y de 
constitución diversa. Las Cifras que hemos manejado refieren 
a condiciones de esterilidad en un 10% de las parejas. De 
acuerdo a la estructura por edades de población uruguaya, 
utilizando tramos muy gruesos, aproximadamente la mitad de 
esas parejas tendrían. a la mujer en edad de concebir y el 
resto no;.de esa forma se estaría limitando a 40.000 parejas 
que serían la potencial demanda. para la aplicación de "estas 
técriicas. Estamos habiando de U$S 5.000 por. pareja y por caso 

lo que nos llevaría a una suma de U$S 200: 000.600 como totál 
de la demanda, aunque obviamente no se presentaría toda junta 


“en el mismo mes o día, pero sí como una demanda potencial o 
una fotografía en. la cual no ingresaños err el análisis de la 


motivación, el deseo o la decisión de la pareja. Se trata de 
una especie de techo teórico de la derranda para la aplicación 
de esta clase de técnicas al día de hoy, de.constatarse cada 
uno de los supuestos teóricos de esta sencilla “operación que 
hemos realizado. Al haber incorporado al proyecto de ley la 
eventualidad de mujeres estériles no casadas o que no están 
en situación de pareja, la suma podría tener” un pequeño 
incremento. a j 


Quisiera saber si esta clase de razonámiento y en 
particular el 10% como una aproximación a la demanda poten- 
cial por razones de esterilidad y los U$S 5.000 como costo 
unitario del mercado, constituyen hoy parámetros verosímiles. 


SEÑOR VERO.- Actualmente no estoy en condiciones de dar una 
respuesta porque no tengo elementos técnicos que me permitan 
juzgar esa situación. Intenté obtener esa información para 
el día de hoy pero me fue imposible. En definitiva, estamos 
planteando una propuesta que me parece de recibo y que 
atiende a un problema social que marca a las mujeres de esta 
sociedad en forma clara —tal como dijo el señor Senador 
Cid— pero nuestra situación indica que no podemos recibir 
más tecnología. Nuestro presupuesto no admitiría siquiera una 
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o, dos parejas por mes. Por lo tanto, debemos analizar 
aquellos aspectos técnicos y observar el mapa epidemiológico 
de las esterilidades del país para tener algunos números 
concretos y, en todo caso, ver como podríamos financiarlo. 
Reitero que de acuerdo con nuestra EU, ello no es 
poezbles : 


El marco legal PERE que la introducción de nuevas 


técnicas a través de la Ley N* 16.343 es potestad del Fondo. .. 
Nacional de Recursos y que la solicitud de financiamiento ” 


pasa ajestudio de una Comisión asesora integrada. por repré- 


sentantes del Ministerio de Salud Pública, 'de la Facultad de : 
Medicina y del Sindicato Médico del.Uruguay. La obtención de. .: 
ese aval técnico tiene carácter preceptivo ya que. el informe. 
no es vinculante; es decir que más allá de esa opinión y ese! 
paso que se debe dar, la Comisión puede estimar rreecesario. al. 


ingreso o no de una: nueva técnica, lo que requiere una 
,—hayoría especial de 7 votos en 9 presentes. ReconoZco que soy 


profano en materia de legislación pero de aprobarse ' una 
iniciativa se debería modificar la ley vigente, «aunque tal . 
vez ello nd sea necesario. Quiero decir que hay una ley que 


nos regula y que permite la opinión de todo el establecimien- 
to médico nacional debido a que la Comisión está integrada 
por “todas las organizaciones médicas, por representantes de 
los Ministerios de Economía y Finanzas y Salud Pública. 


_ SEÑOR PRESIDENTE.- Aparentemente este tema estaría agotado. 


-— Tenemos entendido que los representantes del Fondo Nacional 


de Recursos querían mantener una entrevista con esta Comisión 
y pienso que podríamos aprovechar esta oportunidad para fijar 
la fecha en que la misma se realizaría. 


SEÑOR VERO.- En verdad, agradeceríamos mucho que se nos diera 
la posibilidad de tener una entrevista con esta Comisión, 
pues tenemos muchas inquietudes y dificultades que queremos 
plantear. Sin duda, este es un tema muy ¡importante y, 
seguramente, requiere la valoración política y social pues 
se trata de los destinos de la alta tecnología. Diría que 
debería pensarse, entre otras cosas, hasta dónde esta 
sociedad puede cubrir nuevas técnicas y yendo aún más lejos 
tendría que pensarse hasta en el derecho a vivir cuando se 
trata el caso de algunas enfermedades y cómo se puede 
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financiar, precisamente, ese derecho a vivir. 


.De todas maneras, creemos que fundamentalmente necesita- 
mos un pronunciamiento social y político pues la resolución 
de este tema no está en manos de la Comisión Honoraria ni de 
las autoridades de la salud porque, en realidad, es un tema 
que trasciende. En consecuencia, sería muy bueno que 
pudiéramos tener una entrevista con los señores Senadores . 
para plantear todas las dificultades relacionadas con este 
amunto. lo cual desde ya agradecemos. , .. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Por supuesto, oportunamente les informare-. 
_ mos la fecha que los integrantes de la Comisión consideren 
. más adecuada para.esa entrevista, partiendo de E base que 
será en el más breve plazo posible. Yo 


radeon la presencia de los represeñtantes del 
Ministerio de Salud Pública y del Fondo Nacional de Recursos. 


Se levanta la sesión. 
(Así se hace. Es la hora 15 y 36 minutos) 


